
Лист адаптации ребенка 
группа № __________ 

 
Фамилия, имя ребенка __________________________________________________ 

Дата рождения ___________________________________Возраст на момент поступления в группу______________________________________ 

Педагоги группы __________________________________________________________________________________________________________ 
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Настроение                           

Шкала оценивания: 1 – плохо, 2 – неустойчиво, 3 – хорошо 

Вывод ___________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ответственный_____________________________________ 

 


